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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy: W okresie dojrzewania wielu mtodych ludzi rozpoczyna swoje zycie seksualne, czesto nie majac
wiedzy na temat antykoncepcji. Celem badan byta ocena stanu wiedzy o hormonalnych metodach antykoncepcyjnych
w grupie mtodziezy licealnej.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Kijanach w wojewddztwie lubel-
skim. Skierowano 160 kwestionariuszy ankiety do losowo wybranej grupy mtodziezy licealnej. Badania przeprowadzono
z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.

Wyniki: Badana mfodziez licealna, jako czynnik ryzyka stosowania antykoncepcji hormonalnej, najczesciej wskazywata
raka szyjki macicy, depresje i zaburzenia psychiczne oraz raka trzonu macicy, natomiast tylko niewielka cze$¢ badanych,
jako czynnik ryzyka stosowania antykoncepcji hormonalnej wskazata powiktania zakrzepowo-zatorowe. Badana mtodziez
za gtéwna zalete stosowania antykoncepcji hormonalnej uznata uregulowanie cykli miesigczkowych.

Whioski: W opinii mtodziezy licealnej, skutecznos¢ hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych zalezy od przestrzegania
procedury ich stosowania. Istnieje potrzeba edukacji mtodziezy licealnej na temat czynnikéw ryzyka stosowania antykon-
cepcji hormonalnej, zakresu pozaantykoncepcyjnych korzysci wynikajacych ze stosowania tej metody regulacji poczeg,

oraz mozliwosci stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych dtuzej anizeli 21 dni.

I Stowa kluczowe
antykoncepcja hormonalna, wiedza, mtodziez

WPROWADZENIE

Okres dojrzewania jest waznym etapem rozwoju. W tym
okresie mtodzi ludzie kierowani ciekawoscig $wiata i zdo-
bywania nowych do§wiadczen czesto podejmuja ryzykowne
zachowania seksualne. W tym okresie swojego Zycia czesto
rozpoczynaja zycie seksualne bez odpowiedniego przygoto-
wania i zabezpieczenia. Mlodziez w Polsce, w poréwnaniu
z mlodziezg z innych krajéw, rozpoczyna rzadziej i pdzniej
zycie seksualne [1].

Przeprowadzone przez Kosciotek i wsp. [2] badania wyka-
zaly, ze 46% badanej mlodziezy szkét ponadgimnazjalnych
rozpoczeto wspélzycie seksualne. Sredni wiek inicjacji wy-
nosit 16,5 lat, co wskazuje na obnizanie si¢ wieku, w ktérym
mlodzi ludzie majg pierwsze doswiadczenia seksualne.

Wezesniejszy wiek inicjacji seksualnej moze by¢ zwig-
zany z przyspieszonym dojrzewaniem, ktérego przejawem
jest wezesniejszy wiek wystapienia pierwszej miesigczki [1].
W okresie dojrzewania dochodzi do stopniowego narastania
napiecia seksualnego, dlatego bardzo wazna w tym okresie jest
edukacja mlodziezy na temat metod planowania rodziny [3].

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego w grupie najmlodszych kobiet, nierédek
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metoda antykoncepcyjng z wyboru, przy wykluczeniu prze-
ciwwskazan z uwzglednieniem stopnia dojrzatosci fizycznej
i psychicznej, aktywnosci seksualnej i wplywu na zdrowie
reprodukcyjne, jest antykoncepcja hormonalna [4].

Celem przeprowadzonych badan byta ocena stanu wiedzy
o hormonalnych metodach antykoncepcyjnych w grupie
mlodziezy licealne;j.

MATERIAL | METODA BADAN

Badania przeprowadzono w Centrum Ksztalcenia Usta-
wicznego w Kijanach w wojewddztwie lubelskim. Skierowano
160 kwestionariuszy ankiety do losowo wybranej grupy
mlodziezy licealnej.

Wéréd badanej mlodziezy byto 88 (55,00%) kobiet i 72
(45,00%) mezczyzn. Badana mlodziez reprezentowata trzy
grupy wiekowe. Grupe wiekowa 16-17 lat reprezentowato 70
(43,75%) 0s6b, grupe 18-19 lat 53 (33,13%) osoby, zas w wieku
19-20 lat bylo 37 (23,13%) badanych.

Wsrdd badanej mlodziezy 90 (56,25%) osdb uczeszczalo
do technikum, 70 (43,75%) 0séb byto uczniami liceum, 23
(14,38%) osoby, jako miejsce zamieszkania podalo miasto
wojewddzkie, 50 (31,25%) inne miasto, 87 (54,38%) badanych
mieszkato na wsi.

W grupie badanej mlodziezy byto 87 (54,38%) panien, 70
(43,75%) kawaleréw, 3 (1,88%) mezatki. Zaden z badanych
mezczyzn nie byt Zonaty.
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Badania przeprowadzono z zastosowaniem kwestionariu-
sza ankiety wlasnego autorstwa opracowanego dla potrzeb
niniejszej pracy. Udzial w badaniach byt dobrowolny i ano-
nimowy. Badana mtodziez zostata poinformowana o wyko-
rzystaniu danych jedynie do celéw naukowych. Uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci ana-
lizowanych parametréw scharakteryzowano przy pomocy
licznosci i odsetka. Dla niepowigzanych cech jakosciowych
do wykrycia istnienia réznic pomiedzy poréwnywanymi
grupami uzyto testu jednorodnosci c*. Do zbadania istnienia
zaleznosci pomiedzy badanymi cechami uzyto testu nieza-
leznosci ¢*. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci. Baze
danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 7.1 (StatSoft,
Polska).

WYNIKI

Wyniki badan oceny stanu wiedzy o hormonalnych me-
todach antykoncepcyjnych w grupie miodziezy licealnej
przedstawiono w Tabelach 1 - 3 oraz na Rycinie 1.

W Tabeli 1 przedstawiono wspolzaleznosé pomiedzy wie-
dzg badanej mlodziezy o procedurze stosowania srodka
antykoncepcyjnego i jego skutecznosci a czynnikami socjo-
-demograficznymi.

Analizujac badania stwierdzono, ze 116 (72,50%) oséb
uwazalo, ze skuteczno$¢ srodka antykoncepcyjnego zalezy od
przestrzegania procedury jego stosowania, 19 (11,88%) oséb
uznalo, ze skutecznos¢ srodka nie zalezy od przestrzegania
procedury jego stosowania, 25 (15,63%) os6b nie miato wie-
dzy na ten temat. Wykazano statystycznie istotng zaleznos$¢
pomiedzy wiedzg badanej mtodziezy dotyczaca wplywu
przestrzegania procedury stosowania $rodka antykoncep-
cyjnego na jego skuteczno$¢ a wiekiem (p<0,05). Z badan
wynika, ze w grupie wiekowej 16-17 lat 48 (68,57%) oséb
odpowiedzialo, ze skutecznos¢ srodka antykoncepcyjne-
go zalezy od przestrzegania procedury jego stosowania, 11
(16,71%) osob odpowiedziato, ze skutecznoé¢ $rodka nie
zalezy od przestrzegania procedury jego stosowania, takze
11 (16,71%) oséb nie znato odpowiedzi na to pytanie.

W grupie wiekowej 18-19 lat 42 (79,25%) osoby wskazaly, ze
skuteczno$¢ srodka antykoncepcyjnego zalezy od przestrze-
gania procedury jego stosowania, 7 (13,21%) oséb wskazalo,
ze skutecznosc srodka nie zalezy od przestrzegania procedury
jego stosowania, 4 (7,55%) osoby nie miaty zdania w tej kwe-
stii. Natomiast w grupie wiekowej 19-20 lat 26 (70,27%) os6b
uwazalo, ze skuteczno$¢ srodka antykoncepcyjnego zalezy
od przestrzegania procedury jego stosowania, tylko 1 (2,70%)
osoba odpowiedziata, ze skutecznos¢ srodka nie zalezy od
przestrzegania procedury jego stosowania, 10 (27,03%) oséb
nie mialo wiedzy na ten temat.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
w opinii badanej mlodziezy skutecznos¢ srodka antykoncep-
cyjnego zalezy od procedury jego stosowania.

Tabela 2 przedstawia wspotzaleznos¢ pomiedzy wiedzg ba-
danej mlodziezy na temat mozliwoéci stosowania doustnych
srodkow antykoncepcyjnych dluzej anizeli 21 dni a czynni-
kami spoteczno-demograficznymi.

Badania wykazaly, ze 33 (20,63%) osoby wiedzialy, ze ist-
nieje mozliwo$¢ stosowania doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych diuzej anizeli 21 dni, natomiast 69 (43,13%) badanych

Tabela 1. Wspotzaleznos¢ pomiedzy wiedza badanej mtodziezy na temat
procedury stosowania srodka antykoncepcyjnego i jego skutecznosci
a czynnikami spoteczno-demograficznymi

Czynniki spoteczno-  Zaleznos¢ skutecznosci srodka antykoncep-  Analiza sta-
-demograficzne cyjnego od przestrzegania procedury jego  tystyczna
stosowania
Tak Nie Nie mam  Razem
zdania
Kobiety 65 1 12 88
73,86% 12,50% 13,64% 100,00%
k] Mezczyzni 51 8 13 72 Chi?=0,61
< 7083%  11,11%  1806%  100,00%  P=074
Ogotem 116 19 25 160
72,50% 11,88% 15,63%  100,00%
16-17 lat 48 11 1 70
68,57% 15,71% 15,71% 100,00%
18-19 lat 42 7 4 53
3 7925%  1321%  755%  100,00%  Chi=937
= 19200t 26 1 10 37 p=0,05
70,27% 2,70% 27,03% 100,00%
Ogotem 116 19 25 160
72,50% 11,88% 15,63%  100,00%
Technikum 64 10 16 90
% 71,11% 11,11% 17,78% 100,00%
B Liceum 52 9 9 70 chi=077
-§ 7429%  12,86%  12,86%  100,00%  P=0.68
= Ogétem 116 19 25 160
72,50% 11,88% 15,63%  100,00%
Miasto woje- 17 4 2 23
o WodZkie 7391%  1739%  870%  100,00%
SE Inne miasto 42 3 5 50
g 84,00%  600%  10,00% 100,00%  Chi>=696
g Wies 57 12 18 87 p=0,14
ZET 65,52% 13,79% 20,69%  100,00%
= Ogétem 116 19 25 160

72,50% 11,88% 15,63%  100,00%

nie mialo wiedzy w tym zakresie, z kolei 58 (36,25%) 0s6b nie
mialo zdania na ten temat. Wykazano statystycznie istotng
zalezno$¢ pomiedzy wiedzg badanej mlodziezy na temat
mozliwosci stosowania doustnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych dluzej anizeli 21 dni a wiekiem (p<0,05). Badani w wieku
19-20 lat mieli wiedze¢ w tym zakresie, natomiast mlodziez
ponizej 19 roku zycia cechowal brak wiedzy na ten temat.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze mlodziez licealna
nie wiedziala, ze istnieje mozliwo$¢ stosowania doustnych
$rodkéw antykoncepcyjnych dtuzej anizeli 21 dni.

W Tabeli 3 przedstawiono czynniki ryzyka stosowania
antykoncepcji hormonalnej w opinii badanej mtodziezy.

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze czyn-
nikiem ryzyka zwigzanym ze stosowaniem antykoncepcji
hormonalnej dla 101 (63,13%) oséb byt rak szyjki macicy,
dla 85 (53,13%) osdb depresja i zaburzenia psychiczne, dla
77 (48,13%) os6b rak trzonu macicy, natomiast powiktania
zakrzepowo-zatorowe, jako czynnik ryzyka antykoncepcji
hormonalnej, wskazalo jedynie 56 (35,00%) osob. Z kolei 38
(23,75%) 0s6b uznalo, ze powiklania zatorowo-zakrzepowe
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Tabela 2. Wspétzaleznos¢ pomiedzy wiedza badanej mtodziezy na temat
mozliwosci stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych diuzej
niz 21 dni a czynnikami spoteczno-demograficznymi

Czynniki spoteczno-  Mozliwos¢ stosowania doustnych srodkéw  Analiza sta-

-demograficzne antykoncepcyjnych dtuzej niz 21 dni tystyczna
Tak Nie Nie wiem  Razem
13 41 34 88
Kobiety
14,77% 46,59% 38,64%  100,00%
QL 20 28 24 72 Chiz=4,10
& Mezczyzni
27,78%  3889%  3333% 100,00%  P=0.13
33 69 58 160
Ogotem
20,63% 43,13% 36,25%  100,00%
16 23 31 70
16-17 lat
22,86% 32,86% 44,29% 100,00%
7 32 14 53
18-19 lat
3 1321%  60,38%  2642%  100,00% Chi?=10,60
= 10 14 13 37 p=0,03
19-20 lat
27,03% 37,84% 35,14%  100,00%
33 69 58 160
Ogotem
20,63% 43,13% 36,25% 100,00%
17 38 35 90
Technikum
% 18,89% 42,22% 38,89%  100,00%
v
L. 16 31 23 70 Chi=073
< Liceum
3 2286%  4429%  32,86%  100,00%  P=0.69
= 33 69 58 160
Ogotem
20,63% 43,13% 36,25%  100,00%
Miasto woje- 6 " 6 23
o Wodzkie 26,09%  47,83%  26,09%  100,00%
c
£ 9 27 14 50
¢ Inne miasto
€ 18,00% 54,00% 28,00% 100,00% Chi*=6,04
©
> 18 31 38 87 p=0,20
8 Wies
g 20,69% 35,63% 43,68%  100,00%
33 69 58 160
Ogotem
20,63% 43,13% 36,25%  100,00%

Tabela 3. Czynniki ryzyka stosowania antykoncepcji hormonalnej w opi-
nii badanej mtodziezy

Jednostka chorobowa Tak Nie Nie wiem
n % n % n %
Rak piersi 67 41,88 40 2500 53 33,13
Rak szyjki macicy 101 63,13 24 1500 35 21,88
Rak trzony macicy 77 48,13 38 23,75 45 28,13
Rak jajnika 73 4563 43 26,88 44 27,50
Powiktania naczyniowe 80 50,00 31 1938 49 3063
Nowotwory watroby 49 30,63 53 33,13 58 36,25
Udar mézgu 35 21,88 70 4375 55 3438
f{ﬁiﬁ;‘s W obrebie miednicy 41 2563 61 3813 58 3625
Depresja, zaburzenia psychiczne 85 53,13 38 23,75 37 2313
Powiktania zakrzepowo-zatorowe 56 3500 38 23,75 66 41,25
Zawat serca 54 33,75 59 36,88 47 29,38
Nadcisnienie tetnicze 56 3500 53 33,13 51 31,88
Cukrzyca 19 11,88 75 4688 66 41,25
Zakazenia 71 4438 51 31,88 38 23,75

nie s czynnikiem ryzyka antykoncepcji hormonalnej, nato-
miast az 66 (41,25%) nie mialo wiedzy na ten temat.

Z badan wlasnych wynika takze, ze dla 70 (43,75%) os6b
udar moézgu nie jest powiktaniem antykoncepcji hormo-
nalnej, dla 75 (46,88%) os6b antykoncepcja hormonalna nie
stanowi czynnika ryzyka cukrzycy, natomiast dla 61 (38,13%)
0s6b ten rodzaj zapobiegania cigzy nie przyczynia si¢ do
rozwoju zapalen w obrebie miednicy mniejsze;.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze ba-
dana mtlodziez licealna, jako czynnik ryzyka stosowania
antykoncepcji hormonalnej, najczesciej wskazywata raka
szyjki macicy, depresje i zaburzenia psychiczne oraz raka
trzonu macicy, natomiast tylko niewielka czes¢ badanych
wskazata powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Na Rycinie 1 przedstawiono zalety stosowania antykon-
cepcji hormonalnej w opinii badanej mlodziezy.

Nadzwyczaj skuteczna metoda kontroli pfodnosci
ieryzykar zapalenia stawow
Imniejszona czestotliwosc torbieli jajnika
Imniejszenie ryzyka zapalenia narzadow miednicy

ZImniejszenie ryzyka raka jajnika i trzonu macicy
Imniejszenie tradziku
Imniejszenie zmian dysplastycznych sutkow

Imniejszenie bolesnosci i obfitosci miesiaczek

Uregulowanie cykli miesigczkowych

Rycina 1. Zalety stosowania antykoncepcji hormonalnej w opinii badanej mto-
dziezy

Z analizy badan wynika, ze w grupie badanej mlodziezy
91 (56,88%) 0sdb za zalete stosowania antykoncepcji hor-
monalnej uznalo uregulowanie cykli miesigczkowych, 27
(46,25%) 0s6b zmniejszenie bolesnosci i obfitosci miesigczek,
67 (41,88%) osob wskazalo, ze jest to nadzwyczaj skuteczna
kontrola ptodnosci, 61 (38,13%) 0séb zwrécito uwage na
zmniejszenie tradziku, 39 (24,38%) os6b na zmniejszenie
ryzyka raka jajnika i trzonu macicy, 35 (21,88%) oséb na
zmniejszenie czestotliwo$ci torbieli jajnika, 31 (19,38%) oséb
na zmniejszenie zmian dysplastycznych sutkéw, 29 (18,13%)
0s6b na zmniejszenie ryzyka zapalenia narzagdéw miednicy,
10 (6,25%) 0sob wskazalo zmniejszenie ryzyka reumatoidal-
nego zapalenia stawow.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
w opinii mtodziezy gtéwna zaletg stosowania antykoncepcji
hormonalnej bylo uregulowanie cykli miesigczkowych.

DYSKUSJA

Skuteczno$¢ srodka antykoncepcyjnego oznacza stosunek
liczby kobiet stosujacych dang metode antykoncepcyjna,
ktdre zajda w cigze (z powodu nieprawidtowego stosowania
lub niepowodzenia danej metody), do okresu jej stosowania
(z reguly jest to okres jednego roku) [5, 6].

Z badan przeprowadzonych przez Zite i wsp. [7] wynika,
ze prawidlowe stosowanie §rodkéw antykoncepcyjnych jest
podstawa lepszego zapobiegania nieplanowanym cigzom
wérdd aktywnych seksualnie kobiet.

Réwniez z badan przeprowadzonych przez Skrzypulec
i Drosdzol [4] wynika, iZ odsetek niepowodzen w stosowaniu
doustnych srodkéw hormonalnych u nastolatek i mtodych
kobiet jest wyzszy w poréwnaniu ze starszg grupa wiekows,
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gtownie ze wzgledu na nieprzestrzeganie procedury stoso-
wania danego §rodka w grupie miodszej. Chodzi gléwnie
o takie bledy w stosowaniu jak: pomijanie dawek, przesu-
niecia czasowe w przyjmowaniu leku.

Podobnego zdania jest takze Lockwood [8]. W swojej
pracy zwraca uwage na konieczno$¢ przestrzegania zalecen
terapeutycznych dotyczacych antykoncepcji hormonalnej.
Obejmuje to unikanie opdznien w rozpoczynaniu stosowania
tych §rodkéw, a w przypadku lekéw doustnych - przyjmo-
wanie tabletek kazdego dnia o stalej porze.

Na podstawie badan wilasnych stwierdzono, ze 72,50%
badanej mlodziezy uwazato, ze skutecznos$¢ srodka anty-
koncepcyjnego zalezy od przestrzegania procedury jego
stosowania, 11,88% uznalo, ze skutecznos¢ srodka nie zalezy
od przestrzegania procedury jego stosowania, 15,63% nie
mialo wiedzy na ten temat.

Badania Zite i wsp. [7] wykazaly, ze stosowanie antykon-
cepcji hormonalnej dtuzej anizeli 21 dni (bez 7-dniowej
przerwy) spowodowalo, ze kobiety mialy znaczgco mniej
krwawien w ciagu calego badania, bez wzrostu liczby dziatan
niepozadanych i nieprawidtowych wynikéw badan endo-
metrium.

Sulak [9] donosi, ze zmiana konwencjonalnego sposo-
bu (21/7) na schemat z przedluzong aktywna faza lecze-
nia i mniejszg liczbg okreséw nieprzyjmowania leku moze
zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowania objawdw niepozadanych.
Takie postepowanie przyniesie poprawe jakosci zycia wielu
kobietom, niepotrzebnie cierpiagcym kazdego miesigca.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze mlodziez licealna
nie wiedziala, ze istnieje mozliwo$¢ stosowania doustnych
$rodkéw antykoncepceyjnych dluzej anizeli 21 dni.

Stosowanie antykoncepcji hormonalnej podwyzsza ryzyko
wystapienia zawatu serca i udaru niedokrwiennego [10].

Podobnego zdania sg Cullins i Dominguez [5], ktére w swo-
jej pracy zwracaja uwage na fakt, iz stosowanie doustnej
antykoncepcji hormonalnej zwieksza ryzyko wystapienia
powiklan sercowo-naczyniowych lub zylnych, gltéwnie
zakrzepowo-zatorowych.

Natomiast Raine [11] zauwaza, ze bezwzgledne ryzyko
zgonu z powodu choréb tetnic, gtéwnie udaru i zawatu serca
oraz choroby zakrzepowo-zatorowej zyt u kobiet w wieku
rozrodczym, stosujacych ztozong antykoncepcje hormonalng
jest niskie i wynosi 1-2 na 100000 niepalacych, stosujacych
te metode kobiet. Ryzyko to wzrasta wraz z wiekiem, przy
wystepowaniu migrenowych boléw glowy, paleniu tytoniu,
otylosci, cukrzycy i nadci$nieniu.

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych stwier-
dzono, ze badana mlodziez licealna, jako czynnik ryzyka
stosowania antykoncepcji hormonalnej, najczesciej wska-
zywala raka szyjki macicy, depresje i zaburzenia psychiczne
oraz raka trzonu macicy, natomiast tylko niewielka czes¢
badanych wskazata powiklania zakrzepowo-zatorowe.

Markes [12] w przeprowadzonych badaniach zwraca uwage
na fakt, iz do zalet stosowania antykoncepcji hormonalnej
nalezg: wysoka skuteczno$¢, ochrona przed rakiem jajni-
kéw, endometrium, fatwosé w stosowaniu, akceptowalnosé¢,
zmniejszenie obfitosci i bolesnosci oraz uregulowanie comie-
siecznych krwawien.

Natomiast Surmacki [6] podaje, ze do zalet stosowania
antykoncepcji hormonalnej nalezg: wysoka skutecznosé,
brak ograniczenia plodnosci po zaprzestaniu ich stosowania,
regularno$¢ krwawien miesigczkowych oraz zmniejszenie ich
obfitoéci, zmniejszenie ryzyka nowotworéw endometrium

i jajnika, zmniejszenie ryzyka rozwoju stanéw zapalnych
przydatkéw oraz ciazy ekotopowej, a takze oslabienie fo-
jotoku.

Zdaniem Legan [13] najwazniejsza zaletg srodkéw hormo-
nalnych jest ich wysoka skutecznos¢, ochrona przed rakiem
jajnika oraz trzonu macicy, a takze rakiem jelita grubego,
mniejsze ryzyko rozwoju mig$niakéw macicy i torbieli na
jajnikach, zmniejszenie obfito$ci comiesiecznych krwawien,
mniejsza bolesnos¢ krwawien oraz ich uregulowanie, a takze
zlagodzenie objawdw napiecia przedmiesigczkowego.

Zdaniem Raine [11] stosowanie hormonalnych $rodkéw
antykoncepcyjnych przynosi duze korzysci. Poza dziataniem
antykoncepcyjnym maja one réwniez inne korzysci zdro-
wotne takie jak: regulacja cyklu miesigczkowego, leczenie
bolesnych miesigczek, tradziku i hirsutyzmu oraz zmniej-
szenie fagodnych zmian nowotworowych piersi.

SkrzypuleciDrosdzol [4] wskazuja na dodatkowe dzialania
pozaantykoncepcyjne nowoczesnych pigutek, a mianowicie
na: regulacje wydzielania gruczotéw tojowych skory, redukeji
zmian tradzikowych i regulacji cykli miesigczkowych.

Natomiast Lockwood [8] w swojej pracy zajmuje stano-
wisko, iz $rodki hormonalne, oprécz dzialania antykon-
cepcyjnego, przynosza wiele dodatkowych korzysci, miedzy
innymi zachowanie masy kostnej oraz zmniejszenie czesto$ci
wystepowania rakow jajnika, endometrium i jelita grubego,
chorob zapalnych miednicy, cigz ektopowych, tradziku i ta-
godnych torbieli jajnikow.

Podobnego zdania sa Cullins i Dominguez [5], wskazujac,
ze $rodki hormonalne poza hamowaniem owulacji zmniej-
szaja ryzyko rozwoju endometriozy, mig$niakdéw macicy,
rakow jajnika i blony §luzowej macicy, a takze zmniejszenie
dolegliwosci bélowych i obfitosci krwawien miesigczko-
wych. Inne pozaantykoncepcyjne zalety stosowania $rod-
kéw hormonalnych to ochrona przed rakiem jelita grubego,
zmniejszenie nasilenia dolegliwosci zwigzanych z miesigcz-
kami i okresem przed menopauza, ztagodzenie tradziku,
zmniejszenie czesto$ci wystepowania cigz pozamacicznych
oraz fagodnych zmian piersi, utrzymanie gesto$ci mineral-
nej kosci oraz ochrong przed stanem zapalnym narzadéw
miednicy mniejsze;j.

Z analizy badan wlasnych wynika, iz w grupie bada-
nej mlodziezy 56,88% za zalete stosowania antykoncepcji
hormonalnej uznalo uregulowanie cykli miesigczkowych,
46,25% zmniejszenie bolesnosci i obfitosci miesigczek,
41,88% uznalo, ze jest to nadzwyczaj skuteczna kontro-
la ptodnosci, 38,13% wskazato zmniejszenie tradziku,
24,38% zmniejszenie ryzyka raka jajnika i trzonu macicy,
21,88% zmniejszenie czestotliwosci torbieli jajnika, 19,38%
zmniejszenie zmian dysplastycznych sutkéow, 18,13% zmniej-
szenie ryzyka zapalenia narzagdéw miednicy, 6,25% zwrdcito
uwage na zmniejszenie ryzyka reumatoidalnego zaplenia
stawow.

WNIOSKI

1. W opinii mtodziezy licealnej, skuteczno$¢ hormonalnych
$rodkéw antykoncepcyjnych zalezy od przestrzegania pro-
cedury ich stosowania.

2.Istnieje potrzeba edukacji mlodziezy licealnej na temat
czynnikow ryzyka stosowania antykoncepcji hormonalnej
oraz z pozaantykoncepcyjnych korzysci wynikajacych ze
stosowania tej metody regulacji poczec.
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Knowledge of secondary school adolescents
concerning hormonal contraceptives. Part i

I Abstract

Introduction and objective of the study: During the period of adolescence many young people begin their sex life, often
not having any knowledge about contraception. The objective of the study was assessment of the level of knowledge
concerning hormonal contraception methods among secondary-school adolescents.

Materials and the methods: The study was conducted in the Centre for Lifelong Education in Kijany in the Lublin Region,
with the use of a self designed questionnaire. A total of 160 questionnaire forms were addressed to randomly selected
secondary-school adolescents. The results obtained were subjected to statistical analysis.

Results: The secondary school adolescents examined most frequently indicated cervical cancer, depression, mental disorders
and endometrial cancer as the risk factors of using hormonal contraception; however, only few respondents mentioned
thrombotic and embolic complications as a risk factor of using hormonal contraception. As the major advantage of applying
hormonal contraception the adolescents considered the regulation of menstrual cycles.

Conclusions. According to the respondents, the effectiveness of hormonal contraceptives depends on compliance with
the procedures for their application. There is a need to educate secondary school adolescents concerning the risk factors
of hormonal contraception, extra-contraceptive benefits of this method of birth control, and the possibility of using oral
contraceptives for more than 21 days.
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